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Resumo

A doenca do nivel adjacente é definida como um processo anormal que se
desenvolve no nivel adjacente, acima e/ou abaixo do segmento artrodesado.
Considerada como uma complicacao tardia da artrodese da coluna vertebral,
tem-se tornado muito importante em decorréncia do aumento dos
procedimentos nos udltimos anos. Objetivo: Avaliar os fatores de risco
associados a ocorréncia da doenca do nivel adjacente e sua relacdo com a
histéria natural da doenca degenerativa da coluna vertebral. Material e
métodos: Analise retrospectiva de janeiro de 2000 a dezembro de 2002,
realizada em 38 pacientes submetidos a artrodese de coluna lombosacra com
a utilizacdo de parafuso pedicular. Resultado: Os pacientes analisados
apresentavam follow up médio de 30 meses, com a presenca de 10 pacientes
com doenca do nivel adjacente; sendo 7 com degeneracdo discal, 2 com
estenose de canal vertebral e 1 com hérnia de disco. A idade média dos
pacientes foi 48,5 anos, com predominio no sexo feminino. A degeneracao
ocorreu em 4 pacientes com estenose de canal, em 4 pacientes com
espondilolistese, em 1 paciente com escoliose e em 1 paciente pds hérnia de
disco, os quais tinham sido submetidos a artrodese da coluna lombosacra. A
maioria dos pacientes foram submetidos a artrodese em multiplos niveis e
apresentavam-se  assintomaticos. Nenhuma diferenca estatistica foi
evidenciada quando relacionados os fatores acima. Concluséo: A doenca do
nivel adjacente € uma complicacdo tardia existente na artrodese de coluna

lombosacra, néo relacionada aos fatores de risco apresentados; portanto o seu



vii

aparecimento estaria relacionado a histéria natural da doenca degenerativa da

coluna lombar.

Palavras-Chave: 1. Artrodese da coluna lombar; 2. Doenca nivel adjacente;

3. Doenca degenerativa da coluna vertebral.
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Abstract

Adjacent segment disease is defined as an abnormal process developing
in the adjacent level above and/or bellow the arthrodesis of the segment. It is
considered a late complication of lumbar spine arthrodesis. It has been very
important due to the procedures in the last years. Objective: To evaluate the
risk factors associated with the disease at adjacent level as well as its
relationship with the natural history of degenerative disease of the lumbar spine.
Material and Methods: This was a retrospective study, from January 2000 to
December 2002.Thirty-eight patients undergoing arthrodesis in the lumbosacral
spine using the pedicle screw fixation participated in the study. Results: These
patients had a mean follow-up of 30 months; 10 patients presented adjacent
segment disease, 7 disc degeneration, 2 spinal stenosis and one discal spine
hernia. The patients” mean age was 48.5 years; female sex was the majority.
Degeneration occurred in 4 patients with stenosis; 4 with spondylolisthesis, and
1 with post disc hernia; all these had been submitted to arthrodesis of
lumbosacral spine. The majority was asymptomatic, after being treated by
arthrodesis in multiple levels. There was no statistical difference when the
above factors were related. Conclusion: Adjacent segment disease is a late
complication in the arthrodesis of lumbosacral spine with no relationship of risk
factors presented in this study. Therefore, its origin could be related with the

natural history of the degenerative disease of lumbar spine.

Key-Words: 1. Lumbar Spine Arthrodesis; 2. Adjacent Segment Disease;

3. Degenerative Disease.
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1. INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional as patologias degenerativas da
coluna lombosacra sdo cada vez mais frequentes. Estas patologias
apresentam-se em muitos casos com sintomatologias variadas como
lombalgia, radiculopatias, lomboradiculopatias e claudicacdo neurogénica.
Estudos americanos evidenciam que 70% da populacdo apdés 65 anos
apresentam sintomas lombares.*? Dentre as causas mais freqiientes que
provocariam sintomas lombares encontramos a hérnia de disco lombar, a
estenose do canal lombar, a espondilolistese e a escoliose degenerativa.

Em decorréncia da alta prevaléncia de incapacitacdo que os sintomas
lombares provocam, varias modalidades de tratamento sdo indicadas.
Inicialmente o tratamento clinico € indicado com o uso de antiinflamatorios,
analgésicos, relaxantes musculares, uso de coletes, blogueios e terapias
manuais.

Apos a faléncia do tratamento clinico, em torno de seis meses, indica-se o
tratamento cirdrgico. Como opc¢des cirargicas temos a microdiscectomia, as
laminectomias, as laminotomias e as artrodeses com instrumental ou néo.

O alto indice de instabilidade nas patologias lombares degenerativas faz
com que a fusdo 0ssea sempre seja algo esperado e almejado. Por este motivo
€ que a partir de 1967, Paul Harrington iniciou a fusdo com instrumental
metalico, pois a porcentagem de pseudoartrose com fusdo sem instrumental
era muito alta.y Com este avanco varios materiais foram usados e atualmente

os parafusos pediculares sdo os mais utilizados.
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A indicagcdo de artrodese da coluna vertebral para o tratamento de
determinadas patologias da coluna vertebral, com caracteristicas de
instabilidade, vem de longa data. A primeira fusdo da coluna vertebral foi
descrita por Albee para tratamento de doenca de Pott, e por Hibbs que fez
artrodese em uma coluna com deformidade.®* Os autores sugerem que a
fusdo oferece ao cirurgido a oportunidade de remover o processo patoldgico
(infeccdo, artrite ou deformidade), eliminando o movimento doloroso e
permitindo a descompressdo dos elementos neurais com subsequente
estabilizacdo dos segmentos afetados.

Com o passar dos anos a fusdo tornou-se padrdo em numerosas
condicOes patoldgicas, com altas taxas de sucesso, tornando as complicacdes
tardias um problema secundario. Este fato fez com que as indicacdes das
artrodeses tivessem seu horizonte ampliado, ocorrendo um grande aumento no
namero de procedimentos, com um follow-up longo em decorréncia de terem
sido realizadas em pacientes jovens.*")

A melhoria da imagem com maior nimero de diagnostico e de novas
técnicas de instrumentacdo também contribuiram para o aumento no namero
de fusées com instrumental.®

Estas artrodeses com instrumental que visam a obtencdo de um
segmento rigido, reduzindo a instabilidade e restaurando a funcdo da coluna
vertebral, conseguem em 90% dos casos, uma diminui¢cdo na dor e um retorno
mais precoce as atividades de vida diaria.*®'® O sucesso obtido pela
realizacdo da artrodese da coluna lombosacra, independente do acesso ser
anterior ou posterior; esta diretamente relacionado a indicacdo cirargica

precisa.
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No entanto a artrodese com instrumentacdo trouxe alguns problemas;
como inicialmente a infeccao, a lesdo neural e o sangramento. A faléncia dos
materiais utilizados, a pseudoartrose e a instabilidade nos niveis adjacentes a
instrumentacdo metéalica como complicacdes tardias.

O aumento das artrodeses instrumentadas nos Estados Unidos esta por
volta de 57%."Y A doenca no nivel adjacente é responsavel por 20 a 40% dos
maus resultados apés a artrodese com instrumental.*? Portanto a doenca no
nivel adjacente é de extrema importancia, pois sua incidéncia esta em

ascencao.

1.1. Conceito

A doenca do nivel adjacente é definida como um processo anormal que se
desenvolve no nivel adjacente, acima e/ ou abaixo do segmento vertebral
artrodesado.“? Alguns autores incluem o segundo segmento acima da
fusdo."'? Este processo anormal apresenta-se como degeneracdo discal,®®
listese, instabilidade, hipertrofia de faceta, hérnia de disco e estenose de canal.
Menos freqiientemente encontramos fratura vertebral e escoliose.*®

Outros autores ainda dividem a definicdo desta patologia em degeneracao
do nivel adjacente, na qual temos exames radiolégicos alterados com
pacientes assintomaticos; ou em doenca do nivel adjacente em que teremos
pacientes sintomaticos com alteracéo radiolégica compativel.®

Booth®™ definiu como doenca do nivel adjacente, ou sindrome

transicional, os pacientes que evoluiram com perda da lordose (neutra ou
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cifose) e/ou 50% de reduc¢éo na altura discal.

Degeneracdo do disco adjacente foi definida radiologicamente como a
perda na altura discal maior que 2 mm em relacdo a medida do exame
radiolégico anterior, formacao de ostedfitos, listese maior que 2 mm comparada
ao exame radiolégico anterior, fendmeno de vacuum (presenca de gas no
espaco discal, visualizada como uma imagem radiopaca no disco ao exame

radioldgico).*®

1.2. Incidéncia/ Prevaléncia

Aproximadamente 24 a 45% dos pacientes submetidos a fusdo lombar
apresentam evidéncia de degeneracao do nivel adjacente. !9

Aota et al.’® reportaram uma incidéncia de 25% em pacientes
sintomaticos apos fusdo instrumentada da coluna vertebral lombar, estes
apresentavam doenca do nivel adjacente.

Etebar et al.?® em seus resultados tiveram como média 26,8 meses entre
a cirurgia para correcdo da instabilidade e o aparecimento da sintomatologia da
doenca do nivel adjacente.

A incidéncia da doenca do nivel adjacente em pacientes assintomaticos
variou de 8 a 100%. Em pacientes sintomaticos a incidéncia de doenca do nivel
adjacente foi de 5,2 a 18,5%.®%17:21)

A incidéncia de instabilidade relatada em investigacdes prévias é de 7%
em 2,4 anos e de 45% em 33 anos apO0s 0 primeiro procedimento de

artrodese.®?
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Ghiselli et al.?® apresentaram uma incidéncia de 27% de pacientes
sintomaticos com doenca do nivel adjacente, com um risco para Sseu
desenvolvimento de 3,9% ao ano.

Observamos que o desenvolvimento da doenca do nivel adjacente foi de
3,9% ao ano (intervalo de confianca 95%, 2,8% a 5,1%, média de 0 a 6,1%). A
taxa livre de doenca do nivel adjacente foi de 83,5%(intervalo de confianca
95%, 77,5% a 89,5%), apds cinco anos da cirurgia inicial e 63,9% (intervalo de
confianca 95%, 54% a 73,8%) em dez anos apOs a cirurgia inicial. Estes
achados sugerem que 16,5% de todos pacientes submetidos a fusdo teréo
nova doenca, garantindo novo procedimento no nivel adjacente em 5 anos,
apos o procedimento inicial e que 36,1% terdo nova doenca dentro de 10
anos.®

A prevaléncia da doenca do nivel adjacente tem média de 5 a 43%.
Entretanto a prevaléncia de nova cirurgia é menor com média de 2 a 15%.%%

O risco de nova doenca no nivel L2-L3 foi 2,7 vezes menor que ao nivel
de L4-L5, que teve a maior prevaléncia. O nivel L5-S1 teve o menor risco de
degeneracao subseqiiente com prevaléncia de 7,2%.?%%9

Azmi et al.®® fizeram uma revisdo da doenca do nivel adjacente em
coluna cervical mostrando que neste segmento também existe em 25 a 89%
dos casos em 10 anos, sendo necessaria cirurgia em 7 a 15% dos casos. As
causas sdo indeterminadas.

Em pacientes submetidos a instrumentacdo, a degeneracdo ocorre mais
rapida; 5,3 anos quando comparada a 9,9 anos dos pacientes operados sem

instrumentacao.
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Wiltse® ao comparar a zona de transicdo entre fusdo instrumentada e
nao instrumentada ndo observou em seus achados um aumento da doenca do

nivel adjacente entre os dois métodos durante 7 anos.

1.3. Etiologia

A progressiva degeneracao do disco intervertebral no nivel adjacente é
um fato comprovado, porém pouco explicado. A etiologia exata € incerta. Todos
os relatos direcionam as alteracdes no nivel adjacente como sendo provocadas
por uma alteracdo na biomecanica da coluna vertebral lombar.

Dentre as causas mais freqientes destacam-se o aumento da mobilidade
dos segmentos livres da fusdo, as alteracbes metabdlicas intradiscais, 0

aumento da press&o intradiscal e o tipo de fus&o.®2"2%

Esses et al.G?

estudando a rigidez do segmento artrodesado,
evidenciaram que a fusdo afeta mais o movimento de rotacdo do que o
movimento de flexdo quando comparada a espécie intacta, e identificaram uma
maior influéncia na cinematica dos niveis adjacentes na fusdo anterior quando
comparada a fusdo posterior e circunferencial. Estes fatos sdo importantes na
escolha da técnica, pois temos a circunferencial com maior rigidez e sem
diferenca estatistica nos riscos de lesdo em niveis adjacentes.

Untch et al.™® tiveram um aumento de 15% na mobilidade em flexdo e
extensdo, sem aumento significativo em movimentos de rotacdo e

lateralizacao.

A fusdo apresenta um aumento na mobilidade da coluna vertebral
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adjacente, quando submetida a mesma demanda de movimento, de 62% a
extensao, 85% a flexdo e 30% a lateralizacéo. 32

Pintar et al.?® estudando a cinematica da coluna lombar observaram um
aumento da mobilidade facetaria no primeiro nivel acima da fusdo que poderia
levar a degeneracéao.

Phillips et al.®® em um estudo com animais evidenciaram a perda da
arquitetura anular do disco em resposta ao estresse mecéanico anormal, apos
fusé@o da coluna vertebral.

Chow et al.®® mostraram um aumento na pressdo intradiscal e um
aumento da mobilidade do segmento adjacente apdés a fusdo da coluna
vertebral.

Weinhoffer et al.®® relataram em seu estudo com cadaveres que
normalmente sem instrumentacdo, a pressao intradiscal aumenta
progressivamente nos niveis inferiores, assim a pressao de L3-L4 é menor que
a pressao de L4-L5. No entanto durante a flexdo apds a instrumentacao, a
pressao intradiscal acima é maior com instrumentacdo do que sem ela, em
decorréncia da menor capacidade de absorcdo de forcas do segmento
fusionado pela perda de movimento.

Demonstraram que dois niveis fusionados elevam mais a pressao
intradiscal em decorréncia de uma maior mobilidade acima da fuséo.
Observaram, ainda, que a pressdo intradiscal L4-L5 com ou sem
instrumentacdo ndo tem diferenca significativa, evidenciando que existe certa
mobilidade neste segmento mesmo quando se faz a instrumentacdo, ao

contrario do que € almejado, ou seja, um segmento rigido. Assim como
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algumas causas de dor podem ser discais muitas vezes € necessaria a
artrodese anterior associada para conseguirmos melhores resultados.®

Cunningham et al.®® encontraram um aumento de 45% na pressédo
intradiscal no segmento adjacente antes e ap0ds a fusdo com instrumentacao da
coluna vertebral.

Lee et al.®® compararam alteracées de estresse no nivel adjacente.
Encontraram na artrodese posterior um grande aumento de estresse nas
facetas; na artrodese anterior o aumento € intermediario, e na artrodese
circunferencial ocorre pouco efeito adverso.

A grande duvida imposta a estes resultados € se a doenca do nivel
adjacente estéa relacionada ao procedimento artrodese com instrumentacédo ou
se faz parte da histdria natural da doenca degenerativa lombar."®

Jinkins et al.®® relataram a evolucdo do processo de degeneracéo do
disco intervertebral e afirmam que existe um processo de degeneracéo
fisioldgico da coluna vertebral, porém a fusdo acentua o aparecimento desta
degeneracéo.

Hambly et al.*? demonstraram que houve uma diminuicdo na mobilidade
no segmento artrodesado da coluna vertebral, quando foi comparada de fusao
e nao fusdo, porém sem ocorrer aumento da mobilidade nos segmentos
adjacentes a artrodese. Encontraram uma diminui¢cdo na altura discal em 19%
no primeiro nivel acima e 21% no segundo nivel acima da artrodese. No
entanto, ndo houve relacdo estatistica quando comparado o grupo de estudo
com o grupo controle. Os melhores resultados estdo relacionados com

espondilolise e espondilolistese. Assim, concluiram que a doenca do nivel



10
Introducao

adjacente seria parte da historia natural da doenca.

1.4. Sintomatologia

A doenca do nivel adjacente na maioria dos casos € assintomatica.

Dos pacientes sintoméaticos os sintomas mais frequentes foram lombalgia
(35%), radiculopatia (18%) ou ambos (47%).%°

Freeman™® relatou em seus pacientes com doenca do nivel adjacente
sintomaticos, a dor lombar em 60%, radiculopatia em 20% e lombalgia e

radiculopatia em 20%.

1.5. Fatores de Risco

Dentre as causas que mais favorecem o desenvolvimento da doenca do
nivel adjacente destacam-se: a lesdo da faceta articular no nivel adjacente
superior a artrodese, o alinhamento sagital, o tamanho da fusdo, poés-
menopausa, osteoporose, sexo feminino, idade acima de 55 anos,
degeneracao pré-existente nos niveis adjacentes.®®

Hilibrand® concluiu que n&o existe relacéo na inclusdo de niveis discais
degenerados assintomaticos na fusado inicial, numa tentativa de reduzir a
doenca do nivel adjacente. Comparou discos normais e degenerados
adjacentes a fusdo e obteve piores resultados clinicos com discos normais.
N&o houve diferenca entre 0os grupos quanto a necessidade de cirurgia

adicional.
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Yasuhiro et al.*? relataram que quanto mais rigida for a fusdo, quanto
maior a fusdo em extensdo, maior a chance de doenca do nivel adjacente.

A propria fusdo com instrumentacao seria um fator de risco na aceleracéo
do desenvolvimento da doenca do nivel adjacente. Aota et al.** ja encontraram
instabilidade radiografica apés 25 meses de fusdo com instrumentacao,
enquanto outros estudos de fusdo sem instrumentacdo evidenciaram
instabilidade radiografica entre 8 a 13 anos, evidenciando uma precocidade no
aparecimento de doenca do nivel adjacente com a utilizacdo do instrumental
metalico.

Kumar et al.?" obtiveram alterac&o significativa em relacéo a fuséo e néo
fusdo no desenvolvimento de doenca do nivel adjacente quanto a diminuicao
da altura discal (35,7% X 18,5%, respectivamente) e instabilidade radiolégica
(critério de White e Panjabi) (14,2% X 7,4%, respectivamente).

Atualmente o prejuizo do balanco sagital no aumento da doenca do nivel
adjacente verificado por Schlegel™ tem sido muito valorizado.

O alinhamento sagital deve ser respeitado na fusdo, baseando-se nos
parametros de normalidade com cifose toracica de 20 a 40 graus e lordose
lombar de 40 a 60 graus. Estes dados sdo importantes para o equilibrio de
carga na fuséo.“***%)

O segmento abaixo da artrodese apresenta-se com baixa incidéncia de
degeneracdo, porque na maioria dos casos o0 tratamento da doenca
degenerativa lombar inclue o segmento lombosacro.®%4®)

Untch®™ relatou um aumento de 15% na carga flexdo-extensao,

significativamente diferente quando comparou fusdo L4-L5 com L4-S1, néo
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havendo diferenca nos movimentos laterais e rotacionais. No entanto existe
uma duvida se esta diferenca de 15% aumentaria a doenca do nivel adjacente
e qual dos movimentos seria 0 mais importante. Concluiu que a inclusdo de S1
deve ser individualizada, devendo sempre que possivel preservar o movimento
L5-S1, evitando, assim, a maior mobilidade acima da fus&do, um dos fatores de
risco no desenvolvimento da doenca do nivel adjacente.

A doenca do nivel adjacente tem sido maior em fusdes posteriores
quando comparada a artrodese circunferencial e fuséo anterior.*"5%

Wiltse® considerando disco degenerado quando a diminuicdo da altura
discal foi maior que 25%, ndo evidenciou diferenca no aparecimento da doenca
do nivel adjacente quando foi comparada fusdo instrumentada com a né&o
instrumentada. Afirmou que o fator principal é a preservacdo da faceta
proximal. Concluiu que a doenca do nivel adjacente ndo tem relacdo com sexo,
idade, numero de segmentos fusionados, instrumentacdo ou nao,
procedimentos anteriores e diagndstico pré-operatorio.

A marca e o tipo de instrumental metalico utilizados, o uso de cigarro e o

sobrepeso ndo tiveram importancia significativa no aparecimento da doenca do

nivel adjacente.®”

1.6. Tratamento

Christensen et al.®Y referem que o fracasso em artrodese posterior deve-

se mais a uma indicacdo incorreta do que a técnica utilizada ou a alteracéo

biomecanica. A indicacdo ainda € controversa. Ainda relatam que quanto maior
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0 numero de procedimentos cirdrgicos piores os resultados.

A doenca do nivel adjacente na maioria dos casos nao tem manifestacéo
clinica, apenas radiolégica. As alteracdes radiolégicas ndo sdo responsaveis
pelos piores resultados, ou seja, 0 tratamento clinico ou cirdrgico ndo €
baseado na imagem, mas na manifestacéo clinica do paciente.®?

A partir do momento que o0s pacientes tornam-se sintomaticos € que o
tratamento sera indicado. Seguindo todo o contexto de tratamento de doenca
degenerativa, a principio o tratamento é clinico. Este tratamento é baseado em
antiinflamatorios, analgésicos, relaxantes musculares, terapias manuais,
bloqueios epidurais. Somente apds seis meses de tratamento clinico, 0s
pacientes que nao obtiverem melhora serdo submetidos ao tratamento
cirdrgico. No entanto a reoperacéo nestes pacientes € um procedimento de alto
risco.

Alguns autores realizam descompressao extensa com laminectomia
seguida de extensdo da instrumentacdo, associada com fusdo com enxerto
aut6logo.®?2® A maior dificuldade encontrada é a extensa fibrose formada no
procedimento realizado anteriormente, podendo com isso ocorrer fistula
liquérica de 5,1 a 8% dos procedimentos.®®

Chen et al.?? discutiram em seu artigo as dificuldades na revisdo de
cirurgia de coluna causadas pela doenca do nivel adjacente, colocando como
pontos principais a liberacdo adequada da raiz, o risco de fistula liquorica (5 a
8%), a baixa taxa de fusdo (em decorréncia de fibrose por ser uma reoperacéao,
necessitando de uma grande limpeza e decorticacdo) e os piores resultados

clinicos (60 a 80%). Dos 39 pacientes operados, 32 tinham degeneracéo nivel
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acima, 2 no segundo nivel acima da fusao, 5 nivel abaixo da fusédo. A artrodese
ocorreu em 94% dos casos. Na maioria dos casos obtiveram bons resultados,
sendo que nos maus resultados a dor lombar residual foi maior que a dor
radicular ou claudicacdo. Seus pacientes foram submetidos a artrodese com
parafuso mais laminectomia descompressiva.

O resultado apés a cirurgia para estenose do nivel adjacente ¢é eficaz na
claudicacdo neurogénica, porém quando a dor lombar n&o é téo satisfatoria.®¥

Chen et al.®® obteve resultados satisfatérios em 76,9% dos pacientes
com doenca do nivel adjacente submetidos a descompressao associada com
fusdo com instrumentacéao.

Outros autores mostraram resultados pés-operatérios da doenca do nivel
adjacente nem sempre tdo satisfatérios, assim como Whitecloud®® que obteve
apenas 35% de bons resultados, relatando a importancia da extensao da fuséo
com instrumentacao pela maior taxa de pseudoartrose (80% sem instrumental

e 17% com instrumental).

1.7. Objetivos

A existéncia da doenca do nivel adjacente como complicacdo tardia da
artrodese da coluna lombossacra; os fatores de risco que determinariam o seu
aparecimento e se esta doenca seria parte da historia natural da degeneracéo

da coluna vertebral, sdo os objetivos deste trabalho.
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2. CASUISTICA E METODO

Estudo retrospectivo realizado no periodo de janeiro de 2000 a dezembro
de 2002, em 38 pacientes submetidos a artrodese de coluna lombosacra com
utilizacado de parafuso pedicular, para correcdo de um processo degenerativo
lombar associado a instabilidade.

Do total de 38 pacientes, foi obtida a avaliacdo de follow-up em 28. Dos
10 pacientes perdidos, 2 tinham ido a o&bito por problemas clinicos, 2
recusaram participar do estudo e 6 néo foram localizados.

A artrodese de coluna lombosacra foi realizada em 13 pacientes com
espondilolistese, 10 pacientes com estenose de canal lombar, 4 pacientes com
escoliose degenerativa e em um paciente com hérnia de disco lombar
recidivada.

Os pacientes analisados foram submetidos a um exame de radiografia da
coluna lombar em incidéncia anteroposterior e perfil. Os pacientes sintomaticos
tiveram uma avaliacdo mais aprofundada com mais exames complementares
como ressonancia magnética da coluna lombosacra. Os exames dos pacientes
foram comparados no momento da abordagem cirurgica (pré-operatorio) e no
momento atual.

O estudo analisou a idade do paciente, 0 sexo, a sintomatologia prévia, a
sintomatologia atual, a doenca abordada, a presenca de degeneracdo da
coluna lombar e o seu follow-up.

A técnica utilizada para medir a altura do disco foi descrita por

Miyakoshi.®? Coloca-se uma linha perpendicular limite anterior e posterior do
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corpo vertebral. Acha-se o ponto médio e liga-se o ponto médio anterior e
posterior. Por fim com o ponto médio da linha entre 0 meio anterior e posterior

tem-se uma linha perpendicular e a altura do disco (Figura 1).

Figura 1. Técnica para medir a altura discal.”

Utilizamos como degeneracdo da coluna lombar, a degeneracdo discal
(diminuicio em 2 mm da altura discal quando comparamos o0 exame
radiolégico do momento atual com o exame radioldgico pré-operatério), a
presenca de listese lombar, estenose de canal lombar, hipertrofia das facetas
articulares e hérnia de disco lombar.*®)

Na andlise estatistica utilizamos o teste de McNemar, o teste de Cochran-

Mantel-Haenszel, o teste Two-Sample T, e o teste Qui-Quadrado.
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3. RESULTADOS

Os pacientes analisados apresentaram um follow-up com duracéo de 26 a
66 meses (média de 30 meses). Dos 28 pacientes analisados, 7 apresentavam
degeneracao discal (Figura 2), 2 estenose de canal vertebral (Figura 3) e 1

hérnia de disco (Figura 4). Ndo ocorreu a presenca de listese.

Figura 2. A) RX perfil coluna lombosacra; B) RX perfil coluna lombosacra pos
artrodese de coluna lombosacra evidenciando doenga do nivel

adjacente (degeneracao discal) (seta branca).
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Figura 3. RM de coluna lombosacra T2 sagital evidenciando estenose de canal

vertebral no nivel adjacente acima da artrodese (seta branca).
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Figura 4. RM de coluna lombosacra T2 sagital evidenciando hérnia de disco
lombar no nivel adjacente acima da artrodese de coluna lombosacra

(seta branca).

A idade média dos pacientes do estudo foi de 48,5 anos. A andlise feita
com o teste Two Sample T ndo mostrou evidéncia estatistica entre idade e
ocorréncia ou nédo de degeneragcdo no segmento adjacente (valor p= 0,286)

(Figura 5).
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Figura 5. Idade dos pacientes artrodesados e sua relacdo com degeneragcao do

nivel adjacente.

O sexo feminino foi mais frequente, 18 pacientes, porém no nosso estudo
nao houve influéncia estatistica na degeneracdo do nivel adjacente (valor

p=0,649) (Teste Qui-Quadrado) (Figura 6).

20 18
15
N 10 - Y mTotal
10 t~ mDNA
6
/// 4
5
0
Masculino Feminino
valor p= 0,649

Figura 6. Distribuicdo por sexo da artrodese e sua relacdo com aparecimento

da doenca do nivel adjacente.
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A sintomatologia média pré-operatéria foi de 11,5 meses, cujos sintomas
mais frequentes foram lombalgia em 23 pacientes, radiculopatia em 11

pacientes e claudicacdo neurogénica em 6 pacientes (Figura 7).

12
10
M| omb + Radic
8 M| omb
ERadic
6 M Claud

OClaud + Lomb
Claud + Radic

Figura 7. Sintomas pré operatério da doenca degenerativa da coluna

lombosacra.

O teste de McNemar foi utilizado para comparar a ocorréncia de
degeneracdo no primeiro nivel acima da artrodese, com o segundo nivel e com
o nivel abaixo da fusédo. O valor p encontrado foi de 0,45 quando comparado o
primeiro nivel acima da artrodese com o segundo nivel acima e de 0,125
quando comparado o primeiro nivel acima da artrodese com o nivel abaixo.
Este achado demonstra que ndo ha evidéncia estatistica em relacdo a
degeneracdo quando comparados 0s hiveis adjacentes acima e abaixo (Figura

8).
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Primeiro Nivel Acima
70,0%

Nivel Abaixo
10,0%

Segundo Nivel Acima
20,0%

primeiro nivel acima com segundo nivel acima valor p= 0,45; primeiro nivel acima com
nivel abaixo valor p= 0,125

Figura 8. Andlise comparativa da doencga do nivel adjacente com relacdo aos

segmentos adjacentes.

A degeneracdo ocorreu em 4 pacientes com espondilolistese, em 4
pacientes com estenose de canal lombar, em 1 paciente com escoliose
degenerativa e em 1 paciente com hérnia de disco lombar.

A maioria dos pacientes foi submetida a artrodese em multiplos niveis
(60,7%). No entanto ndo houve diferenca estatistica entre artrodese em nivel
anico ou em multiplos niveis e a ocorréncia de degeneracdo no segmento

adjacente (valor p=0,5) (Teste de Cochran-Mantel-Haenszel) (Figura 9).
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Figura 9. Extenséo da artrodese realizada e sua relagdo com o aparecimento

da doenca do nivel adjacente.

A degeneracéo do nivel adjacente comecou a ocorrer apés 40 meses da
artrodese de coluna lombosacra. Dos pacientes que apresentavam
degeneracédo do nivel adjacente, 7 estavam assintomaticos, evidenciando que
nao ha relacdo estatistica entre a ocorréncia de degeneracao e a presenca de
sintomatologia. Dos 3 pacientes sintomaticos, a doenca do nivel adjacente
ocorreu acima da fusdo e todos apresentavam apenas lombalgia como
sintomas.

Dos pacientes sintomaticos, um melhorou com tratamento clinico, um foi
submetido a discectomia lombar sem a utilizacdo de artrodese com
instrumentacdo e um foi submetido a extensdo superior em um nivel da

artrodese da coluna vertebral com parafuso pedicular.
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4. DISCUSSAO

As func¢des da coluna sao suporte do peso corporal, protecdo de nervos e
da medula espinhal mantendo a flexibilidade do tronco. Alguns fatores externos
como doencas idiopaticas e cargas excessivas podem degenerar e tornar a
coluna sujeita a certas instabilidades. Construcbes rigidas visam manter
posicdo, evitar movimentos, restaurar alinhamento. Estes procedimentos
alteram o comportamento biomecanico da coluna.

A doenca do nivel adjacente apesar de presente € pouco estudada e
debatida. No entanto com a quantidade de artrodese com instrumental metalico
que vem ocorrendo, esta patologia voltou a ter destaqgue com grande
preocupacdo por causa da sua incidéncia, evolugdo nem sempre muito
satisfatoria e cujos resultados clinicos nem sempre séo os ideais.

Na atualidade a preocupacao da doenca do nivel adjacente tem sido alvo
de grandes discussoes e revisdes na literatura especializada, por mais que seja
afirmado que existe uma evolucdo natural na degeneracao discal, como parte
da historia natural da doenca.

Assim torna-se imperativo as precaucdes quanto ao seu aparecimento
baseadas nos fatores de risco, além do seu diagndstico e conducao correta
para que outras complica¢cfes futuras ndao ocorram.

Um estudo evidenciou uma rigidez maior quando o segmento L4-L5 esta
artrodesado, uma rigidez maior quanto maior o segmento artrodesado
(incluindo L4-L5).%® A analise estatistica de nossa casuistica ndo evidenciou

diferenca estatistica na ocorréncia da doenca do nivel adjacente quando foi
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comparada a fusdo em nivel inico com multiplos niveis e a inclusdo ou ndo de
L4-L5 na artrodese.

Frymoyer et al.®” concluiram em seu trabalho que o aumento da
mobilidade acima da fusdo, a pseudoartrose, a degeneracao discal do nivel
adjacente ndo influenciam em bons ou maus resultados. Nosso estudo
comprova estes dados, pois a maioria dos pacientes com doenca do nivel
adjacente encontravam-se assintomaticos.

Kumar®® apresentou um estudo de 83 pacientes com follow-up de 5 anos,
com doenca do nivel adjacente em 36,1% dos pacientes, na qual 16,8% dos
casos necessitaram de abordagem cirdrgica. Corroborando com os dados
acima, a doenca do nivel adjacente ocorreu em 35,7% dos nossos pacientes,
com 20% deles necessitando de abordagem cirargica.

Aota® mostrou em seu trabalho que a taxa de degeneracdo no nivel
adjacente acima é maior que no nivel abaixo, 25,5 e 2,6%, respectivamente.
Ainda a idade foi fator significativo, pois 36,7% dos pacientes acima de 55 anos
evoluiram para instabilidade, contra 12% abaixo de 55 anos. Lee et al.®®
estudaram 18 pacientes por 8 anos. Neste estudo encontrou-se doenca do
nivel adjacente no nivel acima em 17 pacientes e no nivel abaixo em 1
paciente. Em nossos relatos a idade néo influenciou a ocorréncia da doenca do
nivel adjacente, e apesar desta ocorrer no primeiro nivel acima em 9 pacientes,
no segundo nivel acima em 2 pacientes e no nivel abaixo em 1 paciente, na
analise estatistica ndo houve diferenca.

Guigui® apresentou maiores alteracdes degenerativas em pacientes com

estenose de canal. As alteragcbes radiolégicas mais freqientemente
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visualizadas foram 49% de degeneracéo discal, 30% de espondilolistese, 32%
de hipermobilidade angular, 35% de hipermobilidade antero-posterior. No
houve relacdo entre alteracdes radioldgicas e alteracdes clinicas.

Schlegel et al.** estudaram 58 pacientes com doenca do nivel adjacente,
que permaneceram assintomaticos por mais de 2 anos ap0s a artrodese e
foram tratados clinicamente. A estenose de canal foi o achado radiolégico mais
freqiente em 50 destes pacientes, seguido por espondilolistese em 13 e hérnia
de disco em 7.

Neste estudo a alteracdo degenerativa mais frequente foi a degeneracéo
discal com 70% dos pacientes, seguida por estenose de canal lombar com 2
pacientes e com um paciente com hérnia de disco lombar. Nao existiu relacao
entre a ocorréncia de doenca do nivel adjacente e a presenca de
sintomatologia.

Penta®® em seu estudo com 10 anos de follow-up, comparou 52 pacientes
com doenca degenerativa da coluna lombosacra, operados com artrodese da
coluna anterior com instrumentacdo, com pacientes tratados clinicamente e
observou que ndo houve diferenca na taxa de degeneracao do nivel adjacente
nos dois grupos, nem notou relacdo entre tamanho de artrodese e
degeneracédo do nivel adjacente. A extensao da artrodese como influéncia no
aparecimento da degeneracdo também nao foi evidenciada em nosso estudo.
A degeneracéao nivel adjacente ocorreu em 3 de 11 pacientes artrodesados em
nivel anico e em 7 de 17 pacientes artrodesados em multiplos niveis.

Wimmer®® operou 120 pacientes com espondilolistese, cujo sintoma mais

frequente era dor lombar. Estes pacientes foram tratados por 6 meses sem
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resultado e operados com fuséo instrumentada circunferencial estendida até o
nivel discal normal. Follow-up médio de 36 meses; 13 pacientes evoluiram com
doenca do nivel adjacente de 1 a 3 anos apés a primeira cirurgia. Nao houve
correlacdo entre alteracdo radioldgica e sintomatologia. Nao houve
degeneracdo quando L5-S1 ndo estava fundido. O segmento Unico fundido
teve menor degeneracédo do que quando mais de um nivel foi fundido.

Em nossa série como na literatura especializada, a lombalgia foi a
sintomatologia mais frequente. O tratamento clinico, como em outras séries,
respeitou os 6 meses de tratamento clinico tanto antes da abordagem para a
realizacdo da artrodese lombar como na abordagem da doenca do nivel
adjacente.

Guiselli® em seu estudo ndo apresentou diferenca estatistica entre
doenca do nivel adjacente e diagndstico inicial, sexo, idade ou presenca de
instrumentacdo. Observou um maior indice da doenca do nivel adjacente em
fusdo nivel Unico comparado com multiplos niveis. Estes dados confrontam
com 0 nosso estudo nos aspectos relacionados a idade, sexo, patologia
abordada, porém a nossa analise ndo evidenciou diferenca estatistica com
relacdo a fusdo em nivel Unico e mdultiplo, relato este semelhante ao descrito
por Booth.®?"

N&o podemos esquecer que a abordagem cirdrgica da doenca do nivel
adjacente ndo impede que outras complicacdes ocorram, necessitando novas

abordagens cirurgicas, ou seja, € uma patologia em evolucao.
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5. CONCLUSOES

A andlise do corrente estudo concluiu que a doenca do nivel adjacente
ocorre e se define como uma complicacao tardia a ser relatada e discutida com
0 paciente antes da abordagem cirargica. Nao houve relacdo estatistica da
doenca do nivel adjacente com idade, sexo, patologia abordada, segmento
fundido, extensdo da fusdo 6ssea por artrodese instrumentada com parafuso

pedicular, achado radiolégico com presenca de sintomatologia.
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Apéndice 1. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

o
ﬁ.,;ji FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

M:%;f & Aut?rquia Estadual - Lei n® B899 de 27/09/94
¥ (Reconhecida pelo Decreto Federal n° 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.° 310A/2005

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

QO Protocolo n.° 4849/2004 sob a responsabilidade de Fernando

Manuel Rana Filipe, com o titulo "Doenga Arterial do Nivel Adjacente apds

artrodese da coluna lombossacra”, estd de acordo com a Resolugdo CNS

196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da

Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deverd receber

relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer

tempo e a critério do pesquisador nos cases de relevdncia, além do envio dos

relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos
ainda, a necessidade de relatério completo ao final do Estudo.
Sdo José do Rio Preto, 08 de novembro de 2004.

fa_ ). 9

#

Prof.a. Dr*..n. Patiicia Maluf Cury
Coordenadora do CEP/FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima 5416 - 15090-000 S3o Jasé do Rio Preto SP - Brasi
- 1
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3227-6201 - www.famerp.br s
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